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= Abstract =
Improvement of the In-hospital Inventory Period of Red Blood Cells by 
Reducing the Inventory Levels in the Hospital Blood Bank
Seung Jun Choi, Sinyoung Kim, Hyun Ok Kim
Department of Laboratory Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Background: The clinical importance of transfusing older RBCs versus newer RBCs remains controversial, with 
some studies identifying adverse consequences and others have not. We evaluated the age of RBCs transfused 
in a Korean tertiary hospital and the improvement of the in-hospital inventory period by reducing the level 
of inventory in the hospital blood bank.
Methods: The packed RBCs that were issued from November 14th, 2009 to November 13th, 2010 were analyzed. 
The inventory level was reduced in May 14th, 2010. We compared the total inventory period, the in-hospital 
inventory period and the pre-delivery period between before inventory reduction and after inventory reduction.
Results: The in-hospital inventory period of the packed RBCs was significantly shortened after inventory 
reduction (6.0 day vs. 4.0 day, P＜0.0001). Because the pre-delivery period was prolonged due to a temporary 
increase of blood donations, the total inventory period was not shortened. 
Conclusion: This study provides that the in-hospital inventory period can be improved by reducing the inventory 
levels in the hospital, but further studies are required to decide what the adequate inventory levels should be. 
(Korean J Blood Transfus 2011;22:18-23)
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서 론
  수혈은 다양한 임상적 적응증에 따라 시행되지
만, 임상적으로 위중한 환자들에게서 수혈로 인
하여 환자의 심각한 합병증 및 사망의 위험성을 
증가시키기도 하는 것으로 알려져 있다.1-3) 특히, 
수혈된 적혈구제제의 보존 기간이 증가할 경우 
환자의 생존율 또는 예후에 영향을 줄 수 있는 합
병증의 위험성이 증가하는 것으로 알려져 있
다.4-7) 이는 적혈구제제의 보존 기간 동안 적혈구
의 구조적 및 기능적 변화로 인하여 수혈 후 적혈
구들의 기능 및 생존능이 감소하기 때문이다.7) 
적혈구 제제의 보존 기간에 따른 임상적 중요성
에 대해서는 아직 논란의 여지가 있어, 보존 기간
이 오래된 혈액제제의 임상적 영향을 증명한 연
구들도 있고,4-10) 임상적 영향이 없음을 주장하는 
연구들도 있다.11,12) 그러나, Koch 등은 6,002명의 
심장 수술을 시행 받은 환자에게 수혈된 19,584
단위의 적혈구제제를 대상으로 한 대단위 연구를 
통해 적혈구제제의 보존 기간이 환자의 수술 후
의 합병증 및 생존율에 통계적으로 유의한 영향
이 있음을 주장하였다.8)
  국내에서는 Chang 등이 국내 표본감시 의료기
관의 적혈구제제의 적정 재고량 및 적정 재고일
에 관한 연구를 발표하였으나,13) 국내 의료기관
에서 사용하는 적혈구제제의 실제 의료기관에서
의 보존기간 및 헌혈 시부터 수혈 시까지의 총 보
존 기간에 관한 연구가 미비한 실정이다. 본 연구
는 국내 대학병원에서 사용된 적혈구제제 보존 
기간 자료를 바탕으로 수혈되는 적혈구제제의 총 
보존 기간을 분석하고, 더 나아가 혈액은행에서
의 적혈구제제의 적정 재고량 조절을 통한 총 보
존 기간 및 혈액은행 내 보존 기간의 개선 여부에 
대하여 연구하였다.
대상 및 방법
  강남세브란스병원 혈액은행에서 2009년 11월 
14일부터 2010년 11월 13일까지 출고된 총 13,568
단위의 적혈구제제 중 혈액원에서 공급되는 저장 
전 백혈구여과제거 적혈구제제 및 본원에서 직접 
제조하는 백혈구여과제거 적혈구제제를 제외한 
농축적혈구제제 12,715단위만을 대상으로 하였
다. 각 제제에 대하여 헌혈일자, 입고일자 및 출
고일자 자료를 확보하여, 헌혈일자부터 출고일자
까지의 기간(총 보존 기간), 헌혈일자부터 입고일
자까지의 기간(혈액은행 외 보존 기간) 및 입고일
자부터 출고일자까지의 기간(혈액은행 내 보존 
기간)을 산출하였다. ABO 혈액형 별로 총 보존 
기간, 혈액은행 외 보존 기간, 혈액은행 내 보존 
기간을 비교 분석하였으며, Rh 혈액형 별 분석은 
시행하지 않았다. 
  강남세브란스병원 혈액은행에서는 2010년 5월 
14일부터 농축적혈구제제 적정 재고량을 다음과 
같이 조절하였다. A형 및 O형 농축적혈구제제의 
적정 재고량을 각 75단위에서 각 65단위로 13.3%, 
B형 농축적혈구제제의 적정 재고량을 75단위에
서 60단위로 20.0% 축소하였으며, AB형 농축적
혈구제제의 적정 재고량은 25단위를 그대로 유지
하였다. 농축적혈구제제 적정 재고량 조절의 효
과를 분석하기 위하여, 대상 기간을 재고량 변경 
이전(2009년 11월 14일부터 2010년 5월 13일)과 
재고량 변경 이후(2010년 5월 14일부터 2010년 
11월 13일)로 구분하여 분석하였다. 변경 이전에 
출고된 농축 적혈구제제는 총 6,212단위였고, 변
경 이후 출고된 적혈구제제는 총 6,503단위였다.
  통계 분석은 MedCalc (version 10.2.0.0, MedCalc 
software, Mariakerke, Belgium)을 사용하였다. 각 
변수의 정규분포 여부는 Kolmogrov-Smirnov 방
법으로 확인하였으며, 적혈구제제 적정 재고량 
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Table 1. Total inventory period of before inventory reduction and after inventory reduction
　
Before inventory reduction After inventory reduction
P value
Median (day)
Interquartile 
range*
No. of units Median (day)
Interquartile 
range*
No. of units
A
B
O
AB
12.0
20.0
17.0
14.0
 9.0 to 15.0
17.0 to 24.0
15.0 to 19.0
10.0 to 18.0
2,034
1,684
1,719
 760
14.0
19.0
15.0
18.0
12.0 to 16.0
15.0 to 22.0
13.0 to 19.0
14.0 to 21.0
2,091
1,969
1,778
 646
＜0.0001
＜0.0001
＜0.0001
＜0.0001
Total 16.0 12.0 to 19.0 6,212 16.0 13.0 to 19.0 6,503   0.0179
*Interquartile range: from the 25th percentile to the 75th percentile.
Table 2. In-hospital inventory period of before inventory reduction and after inventory reduction
　
Before inventory reduction After inventory reduction
P value
Median (day)
Interquartile 
range*
No. of units Median (day)
Interquartile 
range*
No. of units
A
B
O
AB
6.0
7.0
6.0
5.0
4.0 to 8.0
 4.0 to 10.0
4.0 to 9.0
3.0 to 7.0
2,034
1,684
1,719
 760
4.0
3.0
5.0
6.0
2.0 to 6.8
1.0 to 7.0
3.0 to 8.0
 2.0 to 11.0
2,091
1,969
1,778
 646
＜0.0001
＜0.0001
＜0.0001
  0.0115
Total 6.0 4.0 to 9.0 6,212 4.0 2.0 to 7.0 6,503 ＜0.0001
*Interquartile range: from the 25th percentile to the 75th percentile.
변경 이전과 변경 이후의 각 기간 중앙값의 차이
는 Mann-Whitney 방법을 사용하여 분석하였으
며, 통계적 유의 수준은 P value 0.05를 기준으로 
하였다.
결 과
  적정 재고량 변경 이전과 변경 이후의 총 보존 
기간 중앙값은 모두 16일이었지만, 통계적으로 
유의하게 변경 이후의 총 보존 기간이 더 길었다
(P=0.0179). 각 혈액형 별로는 A형 및 AB형 혈액 
제제는 재고량 변경 이후에서, B형 및 O형 혈액 
제제는 재고량 변경 이전에서 총 보존 기간이 통
계적으로 유의하게 오래된 제제였다(P＜0.0001) 
(Table 1). 혈액은행 내 보존 기간은 수혈된 총 농
축적혈구제제에서 재고량 변경 이후 유의하게 단
축되었다(P＜0.0001). 혈액형 별로는 AB형을 제
외한 A형, B형, O형 농축적혈구제제에서 변경 이
전에 비해 변경 이후에 통계적으로 유의하게 단
축되었다(P＜0.0001)(Table 2). 혈액은행 외 보존 
기간은 전체 농축적혈구제제(P＜0.0001) 및 A형 
(P＜0.0001), B형(P＜0.0001), O형(P=0.009) 및 AB
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Table 3. Pre-delivery period of before inventory reduction and after inventory reduction
　
Before inventory reduction After inventory reduction
P value
Median (day)
Interquartile 
range*
No. of units Median (day)
Interquartile 
range*
No. of units
A
B
O
AB
 5.0
13.0
10.0
 7.0
4.0 to 8.0
11.0 to 17.0
 5.0 to 13.0
 4.0 to 12.0
2,034
1,684
1,719
 760
10.0
15.0
11.0
 9.0
5.0 to 12.0
7.0 to 20.0
6.0 to 13.0
3.0 to 17.0
2,091
1,969
1,778
 646
＜0.0001
＜0.0001
 0.009
＜0.0001
Total  9.0  4.0 to 13.0 6,212 11.0 5.0 to 15.0 6,503 ＜0.0001
*Interquartile range: from the 25th percentile to the 75th percentile.
형(P＜0.0001) 농축적혈구제제 모두에서 재고량 
변경 이후에 통계적으로 유의하게 오래된 제제였
다(Table 3). 
고 찰
  Fontaine 등의 연구에 따르면, 의료기관에서 적
혈구제제의 최대 유효기간을 낮추는 방침을 설정
할수록 사용 가능한 적혈구제제는 감소하게 되
며, 폐기율은 증가하게 되는 것으로 나타났다.14) 
즉, 재고량의 조정이 없다면, 보존기간이 짧은 혈
액 제제의 공급을 위해서는 폐기율의 증가를 감
수해야 하며, 반대로 폐기율을 적정 수준으로 유
지하기 위해서는 공급되는 혈액 제제의 보존기간
이 길어질 수밖에 없다.
  본 연구에서는 농축적혈구제제의 적정 재고량
의 감소가 혈액은행 내 보존 기간을 유의하게 감
소시키는 것으로 나타났다. 혈액은행 내 보존 기
간은 전체 농축적혈구제제에서 약 33.3% 감소하
였고, 혈액형별로는 A형 약 33.3%, B형 약 57.1%, 
O형 약 16.7% 정도 감소하였다. 그러나 본 연구
에서 총 보존 기간은 적혈구제제 적정 재고량 변
경 이전과 변경 이후에서 큰 차이를 보이지 않는 
것으로 나타났다. 이는 2010년 8∼10월 사이 헌
혈량 증가에 따른 일시적인 국내 혈액 재고량 증
가가 원인으로 적혈구제제 적정 재고량 변경 이
전에 비해 변경 이후에 입고된 적혈구제제의 혈
액은행 외 보존 기간이 길어졌기 때문이다.
  본 연구대상에서 제외된 백혈구여과제거 적혈
구제제의 경우 혈액은행 내 보존 기간의 중앙값
은 재고량 변경 이전(4일)에 비해 재고량 변경 이
후(3일) 단축된 양상을 보였으나, 통계적으로 유
의한 차이를 보이지 않았다(P=0.199). 이는 농축
적혈구제제와는 달리 백혈구여과제거 적혈구제
제는 필요할 때마다 보관 중인 농축적혈구제제 
중 가장 보존 기간이 짧은 제제를 선택적으로 사
용하기 때문에, 재고량 변경이 혈액은행 내 보존
기간에 미치는 영향이 적기 때문으로 판단된다. 
하지만, 백혈구여과제거 적혈구제제의 총 보존기
간은 오히려 재고량 변경 이전(11일)보다 재고량 
변경 이후에(14일) 통계적으로 유의하게 증가하였
는데(P=0.0033), 이는 위에서 언급했듯이, 일시적
인 국내 혈액 재고량 증가에 의한 것으로 보인다.
  Kim은 효율적인 재고관리를 위하여 표준혈액
재고량을 구할 수 있는 수식을 제시하였으며, 이
는 다음과 같다.15)
S=2.8617×(d)0.9342 
(S: 표준혈액재고량, d: 1일 평균 출고량)
대한수혈학회지：제22권 제1호
－ 22 －
  최적 재고량을 당일의 출고된 양, 수혈된 양 및 
원내 채혈량, 월간 외부입고혈액의 평균 채혈 경
과 기간의 분포를 적용한 다양한 재고관리 조건
에서 결정하였고, 이 최적 재고량을 가장 정확하
게 예측할 수 있는 수식을 표준혈액재고량으로 
정하였는데, 이 공식은 특정 혈액제제의 1일 평
균 출고량이 10단위에서 30단위에 해당하는 경우
에 적합하다고 하였다.15) 위의 관계식은 다양한 
전제 조건들이 적용된 것이어서 단순 적용에는 
무리가 있겠지만, 일 평균사용량이 10단위에서 
30단위인 의료기관들의 실제 적정 재고량이 위의 
관계식에 따라 산출된 표준혈액재고량의 2배 이
상으로 높았으며,13) 본 연구에서 대상이 된 적혈
구제제 중 10단위에서 30단위 사이의 일 평균사
용량을 보이는 A형, B형 및 O형 적혈구제제의 적
정 재고량과 위의 관계식에서 산출된 표준혈액재
고량(A형은 약 37단위, B 및 O형은 약 26단위)도 
2배가 넘는 차이를 보였다. 따라서, 국내 의료기
관에서 산정한 적정 재고량에 대한 재검토가 필
요하다고 판단되며, 이를 통해 혈액제제의 혈액
은행 내 보존 기간 및 총 보존 기간 단축 효과도 
얻을 수 있을 것이다. 또한, 국내에서 사용되는 
전체 적혈구제제가 최대한 신속한 시간 내에 환
자에게 수혈되기 위해서는 의료기관 혈액은행의 
실시간 재고량 정보가 대다수의 헌혈을 시행하는 
대한적십자사 혈액원 및 한마음혈액원의 헌혈 관
련 전산프로그램과 연계되어 헌혈량을 실시간으
로 조절하는 연계시스템의 마련이 필요하다. 
요 약
  배경: 적혈구제제의 보존 기간에 따른 임상적 
중요성에 대해서는 아직 명백하지 않아, 보존 기
간이 오래된 혈액제제의 임상적 영향을 증명한 
연구들도 있고, 임상적 영향이 없음을 주장하는 
연구들도 있다. 본 연구에서는 국내 1개 대학병
원에서 수혈되는 적혈구제제의 보존 기간 및 재
고량 조절을 통한 적혈구제제의 보존 기간 개선 
여부에 대해 조사하였다.
  방법: 강남세브란스병원에서 2009년 11월 14일
부터 2010년 11월 13일까지 1년간 출고된 적혈구
제제를 대상으로 하였다. 2010년 5월 14일부터 
농축적혈구제제 적정 재고량 변경을 하였고 이후 
적혈구제제 적정 재고량 조절의 효과를 분석하기 
위하여, 적정 재고량 변경 시점을 기준으로 변경 
이전과 변경 이후의 총 보존 기간, 혈액은행 외 
보존 기간, 혈액은행 내 보존 기간을 비교하였다.
  결과: 혈액은행 내 보존 기간은 재고량 변경 이
전(6일)에 비해 재고량 변경 이후(4일) 통계적으
로 유의하게 감소하였다(P＜0.0001). 일시적인 헌
혈량 증가에 따른 혈액은행 외 보존기간의 증가
로 인하여 총 보존기간은 감소하지 않았다. 
  결론: 본 연구를 통해 혈액은행 내 적정 재고량
의 감소를 통해 혈액은행 내 보존 기간을 단축할 
수 있는 것으로 나타났다. 
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